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Forme cutanée de la maladie de Marek 
Prophylaxie par vaccination 
J. P. W1LLEMART et E. ScHRICKE (*) 
(Note présentée par M. BRION) 
Dans une précédente note (**) , nous avons signalé l'existence 
en France d'une «Leucose» cutanée des poulets de chair dont nous 
soulignions l'étroite parenté, si ce n'est l'identité, avec la maladie 
de Marek, ne faisant d'ailleurs que partager des opinions déjà émises 
à ce même sujet (HELMBOLDT et coll:, 1963, BIGGS, 1966). 
Cette maladie semblant s'étendre rapidement à toutes nos 
régions d'élevage, quelles que soiei:it les spéculations (poulet de chair 
classique ou label) ou les hybrides mis en œuvre, nous avons entre­
pris des essais de prophylaxie de cette entité morbide à l'aide d'un 
vaccin contre la maladie de Marek dans des élevages où la maladie 
sévissait depuis plusieurs mois. 
MATÉRIEL ET MÉTHODE 
Vaccin cryodésséché à base de virus Herpès Dindon, souche 
TK/A (1), reconstitué dans un volume de 0,2 ml de diluant spécial 
sous deux dilutions, l'une à raison de 375 unités formant plaques 
(UFP) et l'autre à raison de 750 unités. 
Injection au poussin par voie intramusculaire dans la cuisse gau­
che, en zone externe, à l'aide d'une machine automatique à vacciner, 
récemment mise au point (2). La vaccination a été pratiquée au cou­
voir, le jour même de l'éclosion. 
{*) Respectivement : 
- Division Vétérinaire RoussEL-UcLAF, Cedex n° 3, 92080 Paris La 
Défense; 
- 41 Lamotte-Beuvron. 
{**) WILLEMART J. P. et ScHRICKE E. La Leucose cutanée du poulet de 
chair, Bull. Acad. Vét., 1972, 45, 367-369. 
{1) MARIVAX THV, ND Wellcome. 
(2) Vaccinator, ND Zootechniques. 
Bull. Acad. Vét. - Tome XLV (Novembre 1972). - Vigot Frères, Editeurs. 
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Selon les accords que nous avons pu passer avec les éleveurs, nous 
avons constitué dans chaque exploitation deux groupes de poussins 
situés dans le même bâtiment et séparés par un simple grillage. Dans 
une exploitation, ces deux groupes étaient vaccinés, dans les deux 
autres il y en avait un vacciné et un témoin. Tous les poussins 
avaient la même origine parentale. 
RÉSULTATS 
Ces résultats sont à comparer avec ceux obtenus dans les mêmes 
élevages avant la mise en œuvre de la vaccination (tableau 1). 
A la suite de la vaccination, aucune mortalité anormale n'est 
apparue dans les groupes concernés, ce qui prouve que l'emploi de la 
machine à vacciner est sans danger. Sept jours avant l'abattage, 
chaque élevage a été visité et nous avons constaté ce qui suit. 
Dans l'élevage B .. . : les poulets du groupe-témoin ont un plumage 
ébouriffé et paraissent plus légers que ceux du groupe vacciné. La 
mortalité se répartit entre les deux groupes précités pour 2/3 et 1/3 
environ. 
Dans l'élevage L .. . : tous les poulets man if estent une diarrhée à 
la suite de la distribution pendant les 4 jours précédents d'un ali­
ment fermenté et commençant à moisir. Cet aliment a été changé le 
jour même de notre visite, mais il est probable que la croissance 
assez moyenne de ce lot est due à cet incident, car il y a eu une nette 
sous-consommation. 
La mortalité a été également nulle dans les deux groupes 
vaccinés. 
Dans l'élevage P ... : les animaux vacciné s sont en meilleur état 
que les témoins, chez qui la maladie de Marek présente une expres­
sion clinique (présence de lésions nerveuses et viscérales à l'autopsie 
de deux sujets). 
Dans le groupe témoin, le pourcentage de mortalité est le triple de 
celui du groupe vacciné. 
DISCUSSION 
Les deux dosages de vaccin employés (375 et 750 UFP de virus) 
ont, dans les conditions de nos essais, parfaitement maîtrisé l'évolu­
tion de la maladie et notamment l'apparition des lésions cutanées. 
Elles ont rétabli les performances à un niveau voisin de celui précé-
TABLEAU 1 
Résultats des groupes çaccinés comparés açec ceux obtenus dans le même éleçage 
açant la mise en œuçre de la çaccination 
Conservés Morts (1) pen- Performances Saisies à l'abattoir 
Elevage Démarrés jusqu'à dant l'élevage à l'abattage pour maladie de Marek Remarques 
l'abattage Nbre % Poids vif 1. C. A. Nbre % 
1.560 (avant vaccination) 1.485 75 4,80 1,750 2,442 75 4,98 Abattage du 22.03.72 
B ... 1. 600 (expérimentation) 1.560 40 2,50 1,915 2,125 2 0,12 Abattage du 14.06.72; 
800 vacc. 7 50 UFP les 2 carcasses sai-
800 témoins sies proviennent du 
lot-témoin 
3.200 (avant vaccination) 3.045 155 4,84 2,500 180 5,91 Abattage du 22.03.72 
L ... 3.200 (expérimentation) 3.200 0 0 1, 737 2,150 0 0 Abattage du 14.06.72 
1.600 vacc. 750 UFP 
1.600 vacc. 375 UFP 
1. 700 (avant vaccination) 1.578 122 7,17 1,578 2,4:18 156 9,88 Abattage du 31.01. 72 
P ... 1.700 (expérimentation) 1.690 10 0,58 1,849 2,191 0 0 Abattage du 14.06. 72 
1.250 vacc. 375 UFP 
450 témoins 
(1) Ces résultats ne tiennent pas compte des 2 p. 100 de poussins traditionnellement livrés en plus du nombre commandé par 
les éleveurs pour compenser la mortalité dite « normale ». 
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dant l'apparition de la maladie, tant en ce qui concerne le poids vif 
que l'efficacité alimentaire. Et si nous avions pu obtenir les résul­
tats détaillés par groupe, la démonstration aurait été plus évidente 
et les différences plus nettes. 
La maîtrise des diverses manifestations de la «Leucose» cutanée 
des poulets de chair, grâce à un vaccin dont on connaît par ailleurs 
l'efficacité contre la maladie de Marek, est un élément de plus pour 
conclure à l'identité de ces deux maladies. 
La vaccination du poulet de chair contre la maladie de Marek 
pose des problèmes particuliers qui ont reçu ici un début de solu­
tion : 
- La dose de vaccin peut être réduite par rapport à celle recom­
mandée pour les poulettes. Nous avons en effet pensé que, la brièveté 
de la vie des poulets de chair n'entraînant que l'exigence d'une 
immunité de courte durée, nous pouvions nous aventurer à diminuer 
la dose de vaccin, et il semble que nous ayons eu raison. D'ailleurs, 
une publication récente (PuRCHASE et coll., 1972) laisse penser que 
l'on pourra aller plus loin dans cette voie sans dépasser les marges de 
sécurité nécessitées par le travail sur le terrain. 
Ainsi se trouve possible un abaissement du coût de la dose de 
vaccin par sujet : 
- La vaccination du poulet de chair impose la manipulation 
d'effectifs considérables dans un laps de temps limité. L'emploi de la 
machine à vacciner doit permettre de surmonter cet obstacle. Nous 
avons pu assez facilement, après deux heures passées à nous fami­
liariser avec le maniement de cette machine, vacciner 1.500 poussins 
à l'heure, c'est-à-dire trois fois plus que par vaccination manuelle. 
Ainsi arrive-t-on à diminuer notablement le coût de l'injection 
vaccinale par sujet. 
Grâce à cette combinaison de moyens, on peut réaliser la vaccina­
tion du poulet de chair dans des conditions économiques pour un 
élevage où les marges de profit sont serrées, tout en obtenant des 
résultats techniques excellents. 
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Discussion 
M. N1coL. - Les appareils automatiques pour réaliser les vaccinations 
en série sont extrêmement ingénieux. Mais ces appareils ne peuvent-ils être 
également des armes à double tranchant : l'un, bénéfique, qui facilite consi­
dérablement les opérations de vaccination les rendant plus aisées et consi­
dérablement plus économiques ; l'autre tranchant, peut-être néfaste. En 
effet comme en général la même aiguille sert à vacciner successivement un 
nombre considérable d'animaux, il y a lieu de craindre que cette aiguille 
serve de véhicule pour transporter d'un animal à l'autre un virus pathogène, 
soit celui-là même contre lequel on veut créer une immunité, si on opère en 
milieu infecté, soit encore tout autre virus qui peut exister à l'état latent dans 
l'élevage soumis à la vaccination. 
C'est pour éviter des risques de ce genre que nous avons, avec notre 
maître E. LEMÉTA YER, été amené vers 1930 à instaurer le principe de l'em­
ploi d'une seringue et d'une aiguille stériles individuelles pour vacciner les 
chevaux producteurs de sérum dans le but d'éviter l'inoculation de l'anémie 
infectieuse d'un cheval producteur à l'autre. 
Je reconnais qu'il est parfois indispensable, pour des raisons économiques 
impérieuses, de courir ce risque et d'employer les machines automatiques 
pour les vaccinations. Mais il est bon de se rappeler que « la maladie de la 
seringue» peut exister et que ces appareils automatiques sont à double 
tranchant. 
M. WILLEMART. - Tout de même moins que vous le craignez parce que 
ce sont des poussins d'un jour que nous vaccinons, et nous les vaccinons à la 
sortie de l'éclosoir, c'est-à-dire au moment où ils sont encore sains. D'autre 
part, il faut reconnaître qu'en matière d'aviculture nous ne raisonnons plus 
à l'échelon de l'animal individuel, mais à l'échelon du troupeau et que nous 
sommes bien obligés à perdre quelques libertés avec des règles qui gardent 
toute leur valeur pour d'autres formes d'élevage. 
M. VIRAT. - J'ai examiné le tableau que vous nous avez distribué et 
favoue qu'à sa lecture on n'est pas convaincu du tout de l'efficacité de 
la vaccination pratiquée. En effet, si vous prenez le lot référence P qui 
groupait 1.700 oiseaux dont 1.250 vaccinés et 450 témoins, on constate 
qu'à l'abattage la saisie pour la maladie de Marek est nulle. aussi bien chez 
les vaccinés que chez les témoins. 
M. WILLEMART. - Egalement oui. 
M. VIRAT. - Je ne vois pas comment on peut conclure à l'efficacité de 
la vaccination. 
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M. WILLEMART. - La vaccination a supprimé totalement la mortalité 
dans l'élevage L, et le lot vacciné de l'élevage P a subi trois fois moins de 
pertes que le lot témoin. Sur les morts, une autopsie a confirmé qu'ils 
étaient atteints de maladie de Marek. 
M. VIRAT. - Si l'on compare les morts en cours d'élevage de la première 
bande de 1.700, soit 122, avec ceux de la deuxième bande (vaccinés et non­
vaccinés), soit 10, il apparaît que si l'incidence de la maladie avait été la 
même dans les deux bandes, ce dernier chiffre aurait dQ. être beaucoup plus 
élevé, rien que pour les témoins. 
M. W1LLEMART. - Il ne faut pas oublier que nous travaillons dans les 
conditions de la pratique, et non dans des conditions expérimentales, par 
conséquent nous sommes obligés de faire confiance à l'infection naturelle, 
laquelle n'est pas forcément la même d'un troupeau à l'autre. Par contre, 
nous avons choisi des élevages où la maladie de Marek a pu exercer ses 
ravages sur 3 lots successifs au minimum, c'est-à-dire depuis 9 mois. 
M. VIRAT. - Il apparait que les témoins n'ont pas été atteints d'une 
manière aussi intensive par la maladie. 
M. W1LLEMART. - C'est possible par le fait que l'on avait été obligé, 
pour des raisons qui ne dépendaient pas de nous mais de disponibilités de 
local, de se contenter de faire 450 témoins. Je suis sûr que si l'on avait pu 
faire moitié vaccinés, moitié témoins, nous aurions eu une mortalité plus 
importante chez les témoins. 
M. V1RAT. - Je ne veux pas dire que la vaccination contre la maladie de 
Marek soit mauvaise, je pense que cet exemple-là n'est pas très probant. 
M. W1LLEMART. - Comme je l'ai dit tout à l'heure nous avons été obli­
gés de nous plier un peu à des conditions expérimentales que nous aurions 
désirées meilleures, et surtout à des conditions de collection des résultats, 
parce que lorsque nous avons entamé l'expérimentation on nous a promis 
un peu tout ce que l'on a voulu, étant donné qu'il y avait le feu dans la 
maison, et comme finalement tout s'est très bien passé nous avons été 
obligés ensuite de nous débrouiller avec les résultats que l'on a bien voulu 
nous communiquer. 
M. RENAULT. - Je voudrais vous poser une question en ce qui concerne 
l'étymologie. Pourquoi reprendre le terme de leucose cutanée, alors que le 
Professeur BRION a milité depuis longtemps pour bien séparer la maladie de 
Marek du groupe des leucoses·? 
M. W1LLEMART. - J'ai employé le terme de leucose cutanée, simplement 
pour la première description de la maladie, parce qu'elle avait déjà été 
décrite dans la littérature scientifique, en particulier en Amérique, mais 
maintenant nous n'employons plus que le terme de maladie de Marek. 
Si nous avons employé présentement le terme de leucose cutanée, c'est 
surtout pour faire la liaison avec notre première note. D'ailleurs le titre 
vrai est : «Maladie de Marek, forme cutanée.» 
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M. RENAULT. - Deuxième question: quels critères sont adoptés à l'abat­
toir pour reconnaître la maladie de Marek ? Est-ce uniquement sur la 
recherche des lésions cutanées ou sur la recherche des lésions viscérales ? 
M. W1LLEMART. - La forme viscérale est rare. Aux Etats-Unis, c'est le 
développement de l'inspection de salubrité dans les abattoirs de volailles 
qui a mis en évidence l'incidence réelle de la maladie de Marek; il s'agit des 
formes cutanées ou viscérales, plus classiques sur le poulet de chair, respon­
sables tout d'un coup d'une augmentation du nombre des saisies. 
M. P1GouRY. - Lorsque vous parlez de la mortalité des animaux vaccinés, 
je présume qu'il s'agit de mortalité globale, sans discrimination des causes. 
M. WILLEMART. - Oui, il s'agit de la mortalité en général, toutes causes 
réunies. 
M. P1Gouny. - Votre «machine à vacciner» peut-elle être utilisée pour 
d'autres vaccinations aviaires ? 
M. WILLEMART. - Pour le moment, elle est adaptée au poussin, mais 
moyennant quelques modifications de détail, en particulier celle de la plaque 
de présentation des animaux, on pourrait vacciner des oiseaux d'un format 
plus important, et même injecter d'autres vaccins à diverses doses, puisque 
la seringue permet des injections d'un volume de 0,1 à 0,5 ml. 
M. DHENNIN. - Je me demande s'il est très bon de vouloir établir des 
records pour la vaccination des animaux. Lorsque l'on veut vacciner un 
grand nombre d'animaux trop vite, ceux-ci ne sont pas toujours bien vac­
cinés. J'ai vu vacciner très rapidement des milliers d'animaux, et lorsque 
l'on cherchait les anticorps, on ne pouvait pas toujours les mettre en évi­
dence. Je crois qu'il faut se méfier de la vitesse de l'opération. 
M. W1LLEMART. - Je n'ai pas cherché à battre un record, j'ai essayé 
d'adopter un rythme normal ; je réalisais une expérimentation et je tenais à 
ce que les animaux soient vaccinés correctement. 
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